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Anos potenciais de vida 
perdidos e custos hospitalares 
da leptospirose no Brasil
Years of potential life lost and 
hospitalization costs associated with 
leptospirosis in Brazil
RESUMO
OBJETIVO: Estimar os custos associados à hospitalização e os anos potenciais 
de vida perdidos devido à leptospirose.
MÉTODOS: Foram utilizados os bancos de dados de sistemas de informação 
em saúde do Ministério da Saúde para o relacionamento probabilístico dos 
casos e internações que evoluíram a óbito por leptospirose em 2007. No 
Sistema de Informação de Agravos de Notifi cação os casos confi rmados foram 
subdivididos em internação e óbito, que foram relacionados às seguintes bases: 
Sistema de Informações Hospitalares (registros com diagnóstico principal) 
e Sistema de Informações sobre Mortalidade (causa básica do óbito, A27.0, 
A27.8 e A27.9). Foram estimados os custos parciais de internação, os óbitos 
pela doença, os anos potenciais de vida e de trabalho perdidos.
RESULTADOS: As características da maioria das internações que evoluíram 
para óbito eram: sexo masculino, entre 18 e 49 anos, raça branca, zona urbana 
e ensino fundamental incompleto. Foram 6.490 anos potenciais de vida 
perdidos, sendo 75% da faixa etária de 20 a 49 anos. Quando ajustada pela 
população, a perda foi de 15 dias de vida/1.000 habitantes. A proporção de 
anos potenciais de vida perdidos pelo número de óbitos foi em média de 30 
anos perdidos para cada óbito. O impacto fi nanceiro estimado foi equivalente 
a R$ 22,9 milhões em salários não ganhos. Os custos hospitalares foram de R$ 
831,5 mil. Considerando os dias de salário perdidos por período de internação 
(mediana: 6 dias), houve perda de R$ 103,0 mil.
CONCLUSÕES: Houve elevado custo social em termo de anos potenciais de 
vida perdidos e gasto hospitalar parcial com leptospirose quando comparado ao 
possível tratamento precoce ou não adoecimento, o que poderia ter minimizado 
o impacto dessa doença na população brasileira.
DESCRITORES: Leptospirose, economia. Hospitalização. Custos de 
Cuidados de Saúde. Anos Potenciais de Vida Perdidos.
1002 Leptospirose no Brasil Souza VMM et al
A leptospirose é uma zoonose febril, aguda, de rele-
vância mundial e um grande problema de saúde pública 
no Brasil. Aproximadamente 90% dos casos de leptos-
pirose cursam com uma doença discreta e autolimitada, 
apresentando febre, cefaléia, dores musculares, náuseas 
e vômitos, sendo confundida na maioria das vezes 
com viroses.14 Entretanto, de 5% a 10% dos pacientes 
evoluem para uma forma ictérica conhecida como 
síndrome de Weil, com falência de múltiplos órgãos, 
resultando em necessidade de tratamento suporte e alto 
custo de hospitalização.8,17
No Brasil a doença é endêmica em todas as unidades 
da federação e epidêmica principalmente em períodos 
chuvosos. Os casos suspeitos de leptospirose são de 
notifi cação compulsória no Sistema de Informação 
de Agravos de Notifi cação (Sinan), e os óbitos, regis-
trados no Sistema de Informação de Mortalidade 
(SIM). Nesses sistemas é possível conhecer os dados 
pessoais e de residência dos pacientes, diagnóstico, 
sinais e sintomas, prováveis fatores de risco associados 
à doença, causa básica e intermediária do óbito, entre 
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INTRODUÇÃO
outras informações relevantes para a vigilância epide-
miológica da doença.3 Além disso, todo caso internado 
nos hospitais da rede pública ou conveniado ao Sistema 
Único de Saúde (SUS) tem seus custos informados no 
Sistema de Informações Hospitalares (SIH) do SUS. 
O SIH é o sistema ofi cial do Ministério da Saúde 
para processamento das informações geradas na área 
hospitalar; possibilita gerenciamento, acompanhamento 
do teto fi nanceiro, produção dos serviços de saúde e 
pagamento aos prestadores de serviço.3
Dados do Ministério da Saúde (MS) mostram que de 
1999 a 2005 foram notifi cados 81.897 casos suspeitos 
da doença, com 22.774 confi rmados e 2.574 óbitos. 
Naquele período, a incidência da doença foi de 1,9 
por 100 mil habitantes. Entretanto, a Sociedade 
Internacional de Leptospirose relata que há uma subno-
tifi cação acentuada dos casos devido principalmente 
à difi culdade de confi rmação diagnóstica, à freqüente 
confusão com outras doenças e à baixa detecção das 
formas leves da enfermidade.10 Por esse motivo, é 
importante unir mais de uma fonte de dados na tentativa 
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de estimar números que refl itam a realidade da doença 
ou mesmo na re-identifi cação do registro para garantir 
a qualidade do dado.15 Além disso, considerando que 
os recursos vêm se tornando cada vez mais escassos, 
os sistemas de saúde precisam avaliar os custos de suas 
atividades para assegurar que ocorram intervenções 
efetivas e a alocação efi ciente de recursos.a
O desconhecimento do impacto da leptospirose no Brasil 
diminui o reconhecimento de sua importância socioe-
conômica, resultando que medidas mais efetivas para 
o controle da doença sejam postergadas na agenda dos 
gestores da saúde pública. Dessa forma, o objetivo deste 
estudo foi estimar os custos parciais associados à leptos-
pirose (custos diretos médicos hospitalares – hospitali-
zação, dias de trabalho perdidos e perda salarial), bem 
como os anos potenciais de vida perdidos (APVP).
MÉTODOS
Foi realizado um estudo de avaliação econômica parcial 
do tipo custo-enfermidade, tanto sob a perspectiva 
econômica do fi nanciador público quanto da sociedade. 
A população do estudo foi identifi cada, por meio do 
relacionamento probabilístico de registros, nas bases 
de dados nacionais do Sinan (para casos notifi cados), 
SIM (para óbitos registrados) e SIH (registro de inter-
nação) do Brasil, com data de início de sintomas, data 
de óbito e de internação no período de 1º de janeiro a 
31 de dezembro de 2007. Esse período foi escolhido por 
apresentar os dados do Sinan, SIM e SIH fi nalizados 
e disponíveis para análise, além de ser o primeiro ano 
da implantação da versão eletrônica mais atual para a 
notifi cação dos casos de leptospirose no Sinan, o prin-
cipal sistema para a vigilância da enfermidade no País.
Para o relacionamento das bases de dados, foram 
considerados no Sinan apenas os registros dos casos 
confi rmados por critério laboratorial ou clínico-epide-
miológico, excluindo as duplicidades. A partir desses 
casos, selecionamos os registros de internação para 
compor um banco denominado Sinan-internação, e os 
registros dos que evoluíram para óbito para compor o 
banco de dados Sinan-óbito. No SIH e SIM foram sele-
cionados respectivamente os registros com diagnóstico 
principal no momento da internação e causa básica do 
óbito como leptospirose ictero-hemorrágica (A27.0), 
outras formas de leptospirose (A27.8) e leptospirose 
não especifi cada (A27.9), de acordo com a Classifi cação 
Internacional de Doenças e Problemas Relacionados à 
Saúde, Décima Revisão (CID-10).
Algumas variáveis estudadas após o relacionamento das 
bases de dados foram provenientes apenas do Sinan, 
como raça/cor, zona de residência e escolaridade.
Para o relacionamento probabilístico de registros 
utilizou-se o aplicativo RecLink III, que se baseia em 
três processos principais: padronização, blocagem e 
pareamento de registros.2 Foi aplicada a estratégia de 
múltiplos passos, cinco ao todo, para aumentar a chance 
de encontrar pares verdadeiros. Em cada passo foram 
estabelecidos escores específi cos para defi nição de 
pares verdadeiros e não-verdadeiros.4
No relacionamento do Sinan-óbito e SIM foram consi-
deradas variáveis de comparação, o nome do paciente 
(soundex do primeiro nome e do último nome) e da 
mãe do paciente, sexo, datas de nascimento, do óbito 
e da notifi cação, endereço completo, unidade federada 
e região brasileira de residência. No relacionamento 
do Sinan-internação e SIH foram utilizadas a data de 
internamento e as mesmas variáveis utilizadas no SIM, 
com exceção do nome da mãe (que não consta no SIH) 
e da data de óbito.
Na análise de custo-enfermidade, os custos mensurados 
foram os custos diretos sanitários, que incluíram os 
recursos de internação hospitalar (utilizando a valori-
zação da tabela de procedimentos do SUS), e os custos 
indiretos (morbi-mortalidade), calculados em APVP 
(valorização não monetária) e pelo método do capital 
humano (valorização monetária). Para os cálculos dos 
custos de internação hospitalar foram utilizados os 
registros encontrados no relacionamento entre o Sinan-
internação e o SIH. No banco do SIH foram somados os 
dias de permanência e os valores de internação hospi-
talar, incluídos os dias de internação em unidade de trata-
mento intensivo (UTI) dos pacientes com leptospirose.
Para os custos indiretos (morbi-mortalidade) expressos 
em termos de APVP foram utilizados os pares 
encontrados no relacionamento do SIM X Sinan-
óbito, segundo Romeder & McWhinnie (1977).13 
Considerou-se uma expectativa de vida de 70 anos 
segundo os dados da projeção da população do Brasil 
por sexo e idade entre 1980-2050 do Instituto Brasileiro 
de Geografi a e Estatística (IBGE), tanto para homens 
quanto para mulheres, com a seguinte expressão mate-
mática: APVP = ∑aidi em que ai corresponde à diferença 
entre a idade limite superior considerada e a idade de 
ocorrência do óbito, quando este ocorreu entre as idades 
de i e i + 1ano e di representa o número total de óbitos 
ocorridos entre as idades de i e i + 1 ano.
Para comparação com populações de tamanhos distintos 
foi calculada a taxa de APVP (TAPVP) por 1.000 
habitantes e estratifi cada por sexo, conforme a seguinte 
fórmula: TAPVP = ∑aidi X (1.000/n), em que n é a 
população estudada de 1 a 70 anos. Calculou-se a média 
de APVP por óbito total (APVP/óbito), estratifi cados 
por sexo e faixa etária.
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Usando os dados do APVP foram estimados também 
os anos de trabalho potencialmente perdidos e o valor 
salarial não ganho referente a esses anos, calculados 
por meio do método do capital humano. Considerou-se 
18 anos como idade para ingresso no mercado de 
trabalho, aposentadoria para homens de 65 anos e 60 
anos para mulheres, com período de 40 horas sema-
nais de trabalho em 249 dias úteis para o ano de 2007, 
gerando um salário líquido anual de R$ 4.966,67 (US$ 
2,627.87), incluindo férias, 13º salário, direitos previ-
denciários e trabalhistas, conforme a Consolidação das 
Leis do Trabalho Brasileira (Decreto-Lei nº 5.425, de 
1º de maio de 1943).
Para o custo de dias perdidos por internação, não 
incluindo possíveis custos dos acompanhantes dos 
pacientes, dividiu-se a média do salário mínimo vigente 
em 2007 (R$ 372,50 = US$ 197,09) pela média de dias 
úteis trabalhados em um mês (20,75 dias), totalizando 
um valor de R$ 17,95/dia (US$ 9,50). Para esse cálculo 
levou-se em consideração apenas a população a partir 
dos 18 anos e foram multiplicados R$ 17,95 para cada 
dia perdido. Os valores estão expressos em reais com 
o valor equivalente em dólares entre parênteses, com 
taxa de câmbio de agosto de 2007, segundo o Banco 
Central do Brasil (US$ 1,00 = R$ 1,89).
O processamento e análise dos dados foram realizados 
nos programas Microsoft Excel e EpiInfo versão 3.5.1.
O projeto foi aprovado pela Comissão Nacional de Ética 
em Pesquisa sob parecer nº 067/10.
RESULTADOS
No Sinan, em 2007, foram registrados 13.810 casos 
suspeitos de leptospirose, sendo 3.212 (23%) confi r-
mados para a doença (incidência de 1,8/100 mil habi-
tantes), destes 2.742 (85%) por critério laboratorial, 
436 (14%) por vínculo clínico-epidemiológico e 34 
(1%) ignorados. Excluindo-se os registros com critério 
de confi rmação ignorado, resultaram 331 (10%) casos 
com evolução para óbito por leptospirose e 2.249 (71%) 
casos que foram internados.
No SIM em 2007 foram registrados 391 óbitos por 
leptospirose como causa básica (mortalidade de 0,2/100 
mil habitantes), e no SIH, 2.903 casos cuja internação 
teve como diagnóstico principal a leptospirose.
A maioria dos casos no Sinan (79%), SIH (83%) e SIM 
(82%) era do sexo masculino. A mediana de idade dos 
casos do Sinan foi 33 (1 a 94) anos, do SIM foi 43 (2 a 
94) anos e do SIH foi 32 (1 a 93) anos. No Sinan 92% e 
no SIM 87% dos casos eram da raça/cor branca ou parda 
e 60% dos casos no Sinan e 68% no SIM possuíam nível 
de escolaridade fundamental (Tabela 1).
Durante o processo de relacionamento do Sinan-
internação com o SIH (S1) foram encontrados 817 pares 
classifi cados como verdadeiros, e no relacionamento 
do Sinan-óbito e SIM (S2), 226 pares verdadeiros. A 
mediana de idade dos pares internados foi de 34 (5 a 
84) anos e dos casos que foram a óbito de 42 (2 a 94) 
anos. Entre os casos internados e os que evoluíram 
para óbito, a maioria concentrou-se na faixa etária de 
18 a 49 anos, residente em zona urbana, raça branca 
e com ensino fundamental incompleto, semelhante 
às características encontradas quando analisamos os 
bancos separadamente (Tabela 1).
Foram perdidos 6.490 anos potenciais de vida; destes, 
4.243 na faixa de 20 a 49 anos, representando 75% em 
relação às outras faixas. Quando ajustados pela popu-
lação, houve perda de 15 dias de vida (0,04 anos) para 
cada mil habitantes. A proporção de anos perdidos foi em 
média de 30 para cada óbito por leptospirose (Tabela 2).
Tabela 1. Perfi l dos casos de leptospirose obtidos do Sistema 
de Informação de Agravos de Notifi cação e obtidos nos 
relacionamento de bases. Brasil, 2007.
Variável
Sinan S1 S2
n % n % n %
Sexo 3.178 100 817 100 226 100
Masculino 2.504 79 719 88,0 187 82,7
Feminino 674 21 98 12,0 39 17,3
Idade (anos) 3.178 100 817 100 226 100
1 a 14 292 9 47 6 5 2
15 a 17 198 6 63 8 8 4
18 a 29 878 28 229 28 52 23
30 a 49 1.218 38 336 41 89 39
50 a 94 592 19 142 17 72 32
Zona 3.079 100 793 100 220 100
Urbana 2.514 82 651 82 197 90
Rural 512 17 123 16 20 9
Periurbana 53 2 19 2 3 1
Raça/cor da pele 2.746 100 720 100 175 100
Branca 1.698 62 425 59 82 47
Parda 828 30 238 33 68 39
Preta 177 6 46 6 22 13
Amarela 28 1 5 1 2 1
Indígena 15 1 6 1 1 1
Escolaridade 2.068 100 561 100 104 100
Analfabeto 39 2 9 2 5 5
Fundamental 1.241 60 442 79 80 77
Ensino médio 538 26 100 18 13 13
Superior 207 10 4 1 3 3
Não se aplica 43 2 6 1 3 3
Sinan: Sistema de Informação de Agravos de Notifi cação
S1: relacionamento entre o Sinan-internação e o Sistema de 
Informações Hospitalares 
S2: relacionamento entre o Sinan-óbito e o Sistema de 
Informações sobre Mortalidade
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Comparando a proporção de APVP entre homens e 
mulheres, a faixa etária de 20 a 49 anos foi a mais 
prejudicada, em ambos os sexos. A taxa de APVP para 
o sexo masculino foi de 0,06 (22 dias de vida para cada 
mil homens), e entre as mulheres foi de 0,01 (4 dias 
para cada mil mulheres) (Tabela 2).
Na avaliação dos anos de trabalho perdidos (ATP) dos 
casos que evoluíram para óbito, em termos salariais 
absolutos foram perdidos R$ 22.931.116,00 (US$ 
11.847.151,32) (Tabela 3).
Dos 817 casos com registro de internação, 164 foram 
encaminhados para UTI (taxa de internação de 20%). 
A mediana de dias de internação por paciente foi de 
seis (1 a 67) dias. Os custos com internação foram 
de R$ 588.224,61 (US$ 311.229,95) e com UTI, R$ 
243.293,12 (US$ 128.726,52). Os custos públicos 
alcançaram R$ 831.517,73 (US$ 439.956,47), sendo o 
procedimento denominado de clínica médica o respon-
sável pelos maiores valores (Tabela 4).
Ainda em relação aos dias de internação, a média do 
valor diário de salário perdido foi de R$ 19,35 (US$ 
10,24) (Tabela 5). Contabilizando todos os pacientes 
com idade igual ou superior a 18 anos houve perda 
salarial de R$ 103.014,00 (US$ 54.504,76) por tempo 
de internação.
DISCUSSÃO
A leptospirose acometeu principalmente o sexo mascu-
lino, moradores de zona urbana com baixa escolaridade 
e da faixa etária economicamente ativa, o que sugere 
que a doença ocorre em uma população de maior 
vulnerabilidade social e que demanda maior atenção 
das autoridades sanitárias. Além disso, os valores 
elevados de anos potenciais de vida perdidos e salários 
mínimos não ganhos trazem à tona parte do impacto 
fi nanceiro na perspectiva da sociedade. As razões de 
APVP por sexo e faixa etária revelaram a magnitude 
da mortalidade na população jovem e economicamente 
ativa por leptospirose.
A literatura relata que a leptospirose atinge principal-
mente homens, tanto em relação à gravidade da doença 
com necessidade de internação quanto ao número de 
óbitos.5,9 A diferença de gravidade entre os sexos não 
está bem esclarecida; no entanto, é geralmente atribuída 
aos fatores ambientais e ocupacionais, porém, isso tende 
a desaparecer se as exposições são semelhantes.19 Por 
outro lado, uma possível explicação para a diferença 
encontrada no nosso trabalho pode ser a utilização 
somente dos registros de casos confi rmados, refl exo 
do sistema de vigilância que captura principalmente 
os casos graves da doença que, por conseguinte, 
Tabela 2. Anos potenciais de vida perdidos, taxa, percentual e média em decorrência da leptospirose. Brasil, 2007.
Faixa etária (anos)
Masculino Feminino Total
APVP TAPVPa % Médiab APVP TAPVPa % Médiab APVP TAPVPa % Médiab
1 a 4 68 0,01 1 68 0 0,00 0 0 68 0,01 1 68
5 a 9 64 0,01 1 64 0 0,00 0 0 64 0,00 1 64
10 a 14 171 0,02 3 57 0 0,00 0 0 171 0,01 3 57
15 a 19 1.150 0,13 21 52 54 0,01 5 54 1.204 0,07 19 52
20 a 29 1.250 0,07 23 45 400 0,02 40 44 1.650 0,05 25 45
30 a 39 942 0,07 17 35 181 0,01 18 36 1.123 0,04 17 35
40 a 49 1.228 0,11 22 26 242 0,02 24 27 1.470 0,06 23 26
50 a 59 487 0,06 9 16 111 0,01 11 16 598 0,04 9 16
60 a 69 122 0,03 2 7 20 0,00 2 5 142 0,01 2 7
Total 5.482 0,06 100 31 1.008 0,01 100 29 6.490 0,04 100 30
APVP: anos potenciais de vida perdidos
a Taxa de APVP por 1.000 hab.
b Média = APVP/Óbito
Tabela 3. Perda salarial referente aos anos potenciais de trabalho perdidos, distribuídos por faixa etária e sexo dos óbitos por 
causa básica de leptospirose. Brasil, 2007.
Faixa etária (anos)
Masculino Feminino
n % ATP Valor (R$) n % ATP Valor (R$)
18 a 29 43 27 1.808 8.979.739 9 30 310 1.539.668
30 a 49 75 46 1.795 8.915.173 14 46 283 1.405.568
50 a 65 44 27 380 1.887.335 7 24 41 203.633
Total 162 100 3.983 19.782.247 30 100 634 3.148.869
ATP: anos de trabalho perdidos
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necessitaram de internação e podem ou não ter evoluído 
para óbito.16 Outra hipótese estaria relacionada a um 
comportamento entre os homens tenderem a procurar 
assistência médica em um estágio mais avançado da 
doença, quando comparados às mulheres.
Nossos dados também mostraram que a maioria dos 
casos da doença era proveniente de zona urbana, 
diferentemente do perfi l encontrado no norte da Índia, 
onde 77% dos casos ocorreram em zona rural, sendo 
a doença relacionada principalmente aos produtores/
trabalhadores rurais.14 Pode-se explicar essa diferença 
ao considerar que as exposições no Brasil estariam 
relacionadas às más condições de moradias e sanea-
mento precário, atingindo em proporção importante 
as populações que moram em favelas e periferias das 
grandes cidades,8 que, segundo dados do IBGE, quando 
considerado o total de 5.564 municípios brasileiros, 
cerca de 33% declararam ter favelas; mas, dentre 
aqueles com 100 mil a 500 mil habitantes, o percentual 
chega a 85%, o que corrobora com os nossos achados, 
nos quais 64% dos casos residem em cidades com essa 
escala populacional.16
A doença foi menos freqüente em crianças até 14 anos 
e adultos com mais de 50 anos de idade, resultados 
semelhantes aos encontrados em estudos em Barbados,6 
Trinidad,7 Seychelles,19 Norte da Índia14 e Nova 
Caledônia.9 Sugere-se que crianças menores de cinco 
anos de idade têm contato limitado com solo e água 
contaminada com a Leptospira, apesar de a prevalência 
de parasitas intestinais entre crianças nessa fase sugerir 
o contrário, e que crianças com menos de dez anos 
possuem uma reação menos grave à infecção.6,7 Já para 
a ausência de casos entre idosos sugere-se o contato 
limitado com solo e água contaminada, e o desenvol-
vimento de relativa imunidade em áreas endêmicas por 
exposições anteriores.9,10
Nossos dados identifi caram que a população economi-
camente ativa, na faixa etária de 20 a 49 anos, foi a que 
mais perdeu anos potenciais de vida em 2007. A morte 
ocorrida numa etapa da vida de alta criatividade e produ-
tividade não só pune o próprio indivíduo e o grupo que 
lhe é próximo, mas também priva a sociedade de seu 
potencial econômico e intelectual.12 Por exemplo, citam-
se as perdas salariais estimadas em R$ 22.931.116,00 
(US$ 11.847.151,32) em salários mínimos não ganhos, 
levando-se em conta que cada indivíduo teria a sua força 
de trabalho estimada em apenas um salário mínimo, sem 
estimar outros custos econômicos.
Nossos achados em relação ao APVP (6.490 anos) 
foram bastante semelhantes ao encontrado em Cuba por 
Perez et al (1998)11 (6.238 anos), total correspondente 
a 2% do total de APVP por todas as enfermidades 
infecciosas. No Brasil não foram encontrados traba-
lhos exclusivos sobre APVP para leptospirose, porém, 
estudo realizado no estado do Rio de Janeiro refere 
que as doenças infecciosas e parasitárias representam 
a sexta causa de APVP. Em uma coorte retrospectiva 
avaliada no período de 1991 a 2007 na Nova Caledônia, 
a leptospirose foi diretamente responsável por 0,6% 
do APVP, correspondendo a 14% dos óbitos por causa 
infecciosa.9 A prevenção e o controle da leptospirose 
são relativamente baratos (saneamento básico, desra-
tização, limpeza de terrenos baldios, entre outros) e 
minimizariam a exposição para outras doenças infec-
ciosas, sobretudo se comparados com outras enfermi-
dades de difícil prevenção e de caráter crônico, como 
a aids (APVP = 6.464) e hipertensão (APVP = 3.379).1 
Dessa forma, acreditamos que foi alto o número de anos 
potencias de vida perdidos no País por leptospirose.
Quanto à internação dos pacientes, a média encontrada 
(seis dias) neste estudo foi um pouco menor do que a 
referida na Nova Caledônia (sete dias)9 e em São Paulo 
(nove dias).b Quanto aos custos contabilizados, apesar 
de o valor encontrado neste estudo ter sido menor (US$ 
439.956,47) do que o encontrado na Nova Caledônia 
(US$ 771.696,45).9 Suputtamongkol et al (2010)18 
Tabela 5. Salário perdido por período de internação por 
leptospirose. Brasil, 2007.
Internação (dias) n % Valor (R$)
1 a 2 76 11 1.890
3 a 5 234 33 16.578
6 a 9 212 30 28.494
10 a 13 84 12 17.244
14 a 17 43 6 11.808
18 a 21 24 3 8.406
22 a 67 34 5 18.594
Total 707 100 103.014
b Valentim LS, Quitério LAD. Qualidade de vida e saúde na bacia hidrográfi ca do alto Tietê: uma aproximação através das internações 
hospitalares por doenças relacionadas às condições sanitárias e ambientais. São Paulo: Centro de Vigilância Sanitária; 1998[citado 2010 maio 
20]. Disponível em: http://www.cvs.saude.sp.gov.br/pdf/artigtec_vidasaude.pdf
Tabela 4. Valor total de internação dos procedimentos para 
leptospirose realizados em unidade de internação. Brasil, 2007.
Procedimentos denominados n %
Valor 
Total (R$)
Leptospirose clínica médica 773 94 815.633
Leptospirose pediatria 30 4 13.781
Diagnóstico ou 1º atendimento 
clínica médica
17 2 1.982
Atendimento clínico, regime de 
internação, adultos em unidade 
de medicina intensiva
1 1 120
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referem que é mais vantajoso custear o tratamento 
precoce do paciente, a exemplo do uso da doxiciclina 
(100 mg, VO, 12 /12 horas, por 5 a 7 dias) (R$ 0,76/dia 
ou US$ 0,40/dia, sem levar em considerações outros 
custos sanitários diretos) – ainda que a leptospirose 
não tenha sido confi rmada devido a sua apresentação 
inespecífi ca –, do que implantar um tratamento tardio, 
em que o paciente corra o risco de recrudescimento 
da doença, internação prolongada e óbito prematuro.19
Entre as limitações do estudo, citam-se possíveis erros 
de estimação ao se ter arbitrada uma expectativa de vida 
de 70 anos, uma vez que esse não é um limite homo-
gêneo entre os sexos, resultando em superestimativa 
do APVP no sexo masculino. No entanto, como utili-
zamos apenas a intersecção dos registros encontrados 
no relacionamento das bases de dados para os cálculos 
de APVP, acreditamos que esses valores ainda estejam 
subestimados.
A eliminação de uma determinada causa de morte 
não implica necessariamente uma sobrevivência até o 
limite de vida esperado, havendo a possibilidade de o 
indivíduo morrer por outras causas evidentemente não 
computadas. Isso pode ocasionar uma identifi cação 
espúria do impacto que essa morte evitada teria, na 
medida em que um indivíduo pode não ter todos aqueles 
anos de vida ganhos.
Os custos hospitalares podem ter sido subestimados, 
pois foram calculados baseados apenas na pers-
pectiva do gestor e nos únicos códigos disponíveis 
para esse agravo. Acreditamos, portanto, que outros 
procedimentos são realizados para os pacientes com 
leptospirose além dos pré-defi nidos neste trabalho.
O elevado custo social em termo de anos potenciais 
de vida perdidos e gasto hospitalar poderia ter sido 
minimizado se tivesse sido possível a suspeição e o 
tratamento precoce.
Os APVP refl etem parte do impacto causado por uma 
doença secular, negligenciada, em que os fatores de 
risco para infecção estão relacionados às íntimas expo-
sições a excretas de ratos, principalmente próximas às 
residências. Para a resolução desses antigos problemas é 
necessário defi nir prioridades no setor saúde, mostrando 
a importância da introdução de medidas que visem à 
prevenção da mortalidade prematura para leptospirose. 
Mesmo que essas medidas ultrapassem a esfera de ação 
do setor saúde, remetem à necessidade de maior interse-
torialidade e mobilização social para o redirecionamento 
das ações, a exemplo de obras de saneamento básico.
Infelizmente, devido à indisponibilidade de estudos 
semelhantes no Brasil, não podemos comparar o 
impacto dessa doença com anos anteriores. Assim, 
sugerimos que novos estudos sobre morbimortali-
dade e impacto econômico sejam realizados, a fi m de 
conhecer a real carga da doença no País. Dessa forma, 
esses estudos poderiam auxiliar no direcionamento dos 
recursos na educação e formação de recursos humanos 
para a precoce suspeição da doença, diagnóstico labo-
ratorial rápido e precoce, bem como para realizar obras 
de infra-estrutura e saneamento básico e políticas de 
ambientes saudáveis.
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